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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa käytännöllinen sekä monipuolinen 
itseopiskelumateriaali aikuisen lääkkeettömästä kivunhoidosta Saimaan ammat-
tikorkeakoulun ensimmäisen vuoden hoitotyön opiskelijoille. Itseopiskelumateri-
aalin tarkoituksena oli tarjota opiskelijoille tietoa lääkkeettömästä kivunhoidosta 
ja sen eri hoitomenetelmistä. Opinnäytetyössä tuotetun itseopiskelumateriaalin 
tavoitteena oli lisätä opiskelijoiden tietämystä kivusta, kivun hoitotyöstä sekä 
lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä. 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyö koostui 
raportista sekä sähköisesti toteutetusta itseopiskelumateriaalista. Työn teoria-
osuudessa käsiteltiin kipua, kivun hoitotyötä sekä lääkkeetöntä kivunhoitoa hoi-
totyön näkökulmasta. Lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä on useita, mutta 
opinnäytetyöhön valittiin neljä näistä menetelmistä. Opinnäytetyöhön valitut hoi-
tomenetelmät ovat sairaanhoitajan helppo toteuttaa käytännön hoitotyössä ilman 
eritysosaamista tai välineistöä. Opinnäytetyön aihe rajattiin koskemaan aikuisen 
lääkkeetöntä kivunhoitoa. Aikuisella tässä työssä tarkoitettiin yli 18-vuotiasta ih-
mistä. 
Opinnäytetyössä tuotettu itseopiskelumateriaali toteutettiin PowerPoint-esityksen 
muodossa. Itseopiskelumateriaalin sisältö koottiin opinnäytetyöraportin teoriatie-
don pohjalta. Materiaalin tietoa havainnollistettiin ja elävöitettiin erilaisten kuvioi-
den, taulukoiden sekä kuvien avulla.  
Lääkkeettömään kivunhoitoon liittyy paljon erilaisia hoitomenetelmiä. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla muiden tässä työssä käsittelemättömien lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien tarkastelu ja tutkiminen, kuten esimerkiksi kirjallisuuskat-
sauksen muodossa. 
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Abstract 
Emma Soikkeli 
Non-pharmacological pain management in adults – self-study material for nur-
sing students, 32 pages, 1 appendix 
Saimaa University of Applied Sciences 
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Degree Programme in Nursing 
Bachelor´s Thesis 2018 
Instructor: Senior Lecturer Riitta Kalpio, Saimaa University of Applied Sciences 
 
The aim of this thesis was to produce the nursing students at Saimaa University 
of Applied Sciences a self-study material about pain and non-pharmacological 
pain management in adults. The purpose of the self-study material was to pro-
vide nursing students with information about pain and non-pharmacological pain 
management methods. The aim of the material was to expand nursing student’s 
knowledge about pain and non-pharmacological pain management. 
 
This thesis was carried out as a functional thesis. This thesis consisted of a re-
port and an electronical self-study material. The theoretical part of this study 
contains information on pain and non-pharmacological pain management meth-
ods from the nursing point of view. There are many non-pharmacological pain 
management methods, but four of these methods were chosen for this thesis. 
The selected methods are easy for nurses to execute in everyday nursing with-
out any special skills or equipment. The topic of the thesis was limited to con-
cern only adult patients. An adult in this thesis means a person over 18 years of 
age.  
 
The self-study material was produced in PowerPoint form. The material for the 
PowerPoint was gathered from the theoretical part of the thesis. The material in-
formation was visualized with different pictures and designs. 
 
There are many other non-pharmacological pain management methods. As a 
further research topic, there could be a research on these non-pharmacological 
pain management methods not mentioned in this thesis, for example in the form 
of a literature review. 
 
Keywords: pain, adult, non-pharmacological pain management, self-studying ma-
terial 
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1 Johdanto 
Kipu on yksi yleisimmistä lääkäriin hakeutumisen syistä. On arvioitu, että perus-
terveydenhuollon potilaskäynneistä jopa 40 % liittyy kipuun. (Suomen Kivuntutki-
musyhdistys ry 2017a, 3.) Hoitamattomana kipu johtaa usein potilaan toiminta- 
tai työkyvyn heikkenemiseen. Lisäksi se aiheuttaa yhteiskunnalle huomattavia 
kustannuksia pitkien sairaalahoitojen ja lääkekustannuksien takia. (Sailo 2000, 
48.)    
Oikeanlainen ja oikea-aikainen kivun hoito on hoitotyön yksi kulmakivistä (Salan-
terä, Hagelberg, Kauppila, & Närhi 2006, 141). Kivunhoidossa pyritään potilaan 
kivuttomuuteen tai sellaiseen olotilaan, jossa potilas pystyy selviämään kipujensa 
kanssa (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2004, 71). Sairaanhoitajan rooli 
on tärkeässä osassa potilaan kivun hoitotyön prosessissa. Kivunhoitoa toteutta-
valta sairaanhoitajalta vaaditaan kykyä tunnistaa potilaan kipu ja käyttää erilaisia 
kivunlievitysmenetelmiä tilanteeseen sopivalla tavalla. (Salanterä, Heikkinen, 
Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 5 - 6.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Saimaan ammattikorkeakoulun 
ensimmäisen vuoden hoitotyön opiskelijoille kattava sekä käytännöllinen sähköi-
nen itseopiskelumateriaali aikuisen lääkkeettömästä kivunhoidosta. Itseopiskelu-
materiaali toteutetaan sähköisesti PowerPoint-esityksen muodossa perusopinto-
jen toteutuksien käyttöön. Itseopiskelumateriaalin tarkoitus on tarjota hoitotyön 
opiskelijoille tietoa lääkkeettömästä kivunhoidosta ja sen menetelmistä. Tavoit-
teena on lisätä opiskelijoiden tietoa kivusta, kivun hoitotyöstä ja lääkkeettömistä 
kivunhoitomenetelmistä. 
Opinnäytetyön aihe on rajattu koskemaan ainoastaan aikuisen lääkkeetöntä ki-
vunhoitoa. Aikuisella tässä työssä tarkoitetaan ihmistä, joka on iältään yli 18 
vuotta. Lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä on useita, mutta opinnäytetyöhön 
on valittu neljä näistä menetelmistä. Opinnäytetyöhön valitut kivunhoitomenetel-
mät ovat sairaanhoitajan helppo toteuttaa käytännön hoitotyössä, eivätkä ne 
vaadi sairaanhoitajalta erityistä osaamista tai välineistöä.  
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2 Sairaanhoitajakoulutus ja kivunhoidon osaaminen 
Suomessa sairaanhoitajakoulutus on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakou-
lututkinto. Koulutus kestää 3,5 vuotta ja se on laajuudeltaan 210 opintopistettä. 
Sairaanhoitajan opinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, vapaasti valitta-
vista ammattiopinnoista, eri ammatillista harjoitteluista sekä opinnäytetyöstä. 
(Ammattikorkeakouluasetus 352/2003.)  
Sairaanhoitajan opintojen sisältö vaihtelee ammattikorkeakouluittain, mutta sisäl-
löt pohjautuvat eri direktiiveihin ja lakeihin. Sairaanhoitajakoulutus perustuu Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston ammattipätevyysdirektiiviin. Direktiivillä määri-
tellään sairaanhoitajien osaamisen vähimmäisvaatimuksia sekä ammattipäte-
vyyttä. (Ammattipätevyysdirektiivi EY/36/2005; Eriksson, Korhonen, Merasto & 
Moisio 2015, 13.) 
Vaajoen & Haataisen (2014) tutkimuksessa nousee esille sairaanhoitajaopiskeli-
joiden heikko kivunhoidon osaaminen. Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunni-
telmassa kivunhoidon osaamista ei ole erotettu omaksi opintokokonaisuudeksi 
vaan kivunhoidon opetus saattaa olla integroitu osaksi jotakin laajempaa hoito-
työn opetuskokonaisuutta. Tällöin kivunhoidon opetus ammattikorkeakouluissa 
jää erittäin vähäiseksi ja pirstaleiseksi. Tutkimuksen mukaan kivunhoidon ope-
tuksen lisäämisellä korkeakouluissa saataisiin sairaanhoitajaopiskelijoille parem-
mat eväät työelämään siirtymiseen.  
Saimaan ammattikorkeakoulussa kivunhoidon opetus on integroitu osaksi isom-
pia opintokokonaisuuksia. Kivunhoidon opetus nousee esille joillakin ammat-
tiopintojen opintojaksoissa. Kivunhoidon osaaminen korostuu etenkin kirurgian ja 
perioperatiivisen hoitotyö opintojaksolla, joissa kivunhoidon opetus on integroitu 
osaksi anatomian- ja farmakologian opetuskokonaisuutta. Lisäksi opiskelija voi 
halutessaan syventää perus- ja ammattiopintojen tarjoamaa tietoa syventävien 
opintojen eri jaksoilla, kuten esimerkiksi perioperatiivisilla opintojaksoilla. (So-
leOPS 2017.) 
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3 Kipu 
Kivulla on useita eri määritelmiä. Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys eli Inter-
national association for the study of pain (2012) määrittelee kivun epämiellyttä-
väksi tuntoaistiin perustuvaksi tai tunneperäiseksi kokemukseksi, joka liittyy mah-
dolliseen tai jo tapahtuneeseen kudosvaurioon tai jota voidaan mahdollisesti ku-
vata kudosvaurion määritelmin. Kun taas amerikkalainen kipuasiantuntija Margo 
McCaffery on määritellyt kivun olevan potilaan henkilökohtainen kokemus, mikä 
on olemassa oleva, mikäli potilas sen itse kokee ja sanoo olevan (Salanterä ym. 
2006, 7 - 8). 
Kipua voidaan jaotella monella tavalla. Perinteisesti kipu voidaan luokitella kes-
ton, sijainnin tai mekanismin mukaan. Lisäksi kipu voidaan luokitella myös sen 
aiheuttajan mukaan, kuten esimerkiksi leikkauskipu, synnytyskipu ja syöpäkipu. 
(Vainio 2009, 150; Käypä hoito 2017.) Yleisin tapa luokitella kipu on jako akuuttiin 
ja krooniseen kipuun. Näiden kiputilojen välinen raja saattaa kuitenkin olla hyvin 
häilyvä, sillä jotkut muut kiputilat saattavat sisältää piirteitä molemmista kiputyy-
peistä. (Salanterä ym. 2006, 34−35.)  
3.1 Kipuaistimuksen syntyminen 
Kipu on merkki ihmisen elimistöön kohdistuneesta vammasta, vauriosta, häiriöstä 
tai sairaudesta. Ihmisen elimistössä kivun tulkinnasta vastaavat kehon kudok-
sissa sijaitsevat hermopäätteet eli kipureseptorit. Hermopäätteitä sijaitsee kaikki-
alla kehossa, kuten iholla, sisäelimissä, luustossa sekä lihaksissa. Vaurion sattu-
essa hermopäätteet aktivoituvat ja alkavat lähettää kipuviestejä aivoille. (Suomen 
kivuntutkimusyhdistys ry 2017b.) 
Kipuviestit siirtyvät useiden hermosolujen muodostamaa rataa pitkin selkäyti-
meen. Selkäytimen synapseissa eli kahden hermosolun liitoskohdissa kipuviesti 
muuttuu erilaisiksi kemiallisiksi välittäjäaineiksi, mitkä siirtävät kipuviestin sähköi-
sesti aivoihin. (Kivunhallintatalo 2017a.) Mitä enemmän kipuviestejä aivot vas-
taanottavat, sitä voimakkaampi kipuaistimus on (ThermaCare 2017). Aivoissa ki-
puviestit leviävät niitä käsitteleville aivoalueille, jotka pyrkivät tulkitsemaan kipu-
viestien sisältämät tiedot, kuten esimerkiksi mistä kipu tulee ja kuinka voimakasta 
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se on. Käsiteltyjen tietojen pohjalta syntyy kipuaistimus. (Kivunhallintatalo 
2017a.) 
3.2 Akuutti kipu 
Akuutilla kivulla tarkoitetaan äkillistä ja alle kolme kuukautta kestänyttä kipua, 
joka on seurausta kehoon kohdistuneesta vauriosta tai voimakkaasta ärsyk-
keestä, kuten vammasta, leikkauksesta, synnytyksestä tai elimen toimintahäiri-
östä (Kalso 2009, 105). Akuutin kivun tarkoitus on varoittaa kehoa uhkaavasta 
vaarasta (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2017b). 
Akuutissa kivussa aivojen autonominen hermosto aktivoituu, aiheuttaen elimis-
töön muutoksia, kuten verenpaineen ja sydämen lyöntinopeuden nousun, hengi-
tystyön lisääntymisen ja silmän mustuaisten eli pupillien laajentumisen. Äkillisen 
kivun merkitys on elimistön suojaaminen ja lisävaurioiden ennaltaehkäisy. Tun-
nusmerkkejä akuutille kivulle on äkillisyys, lyhytaikaisuus sekä paikannettavuus. 
(Kalso 2009, 105 - 106.) 
Äkillisesti alkaneen kivun hoitamisen lähtökohtana on kivun nopea tunnistaminen 
sekä arviointi (Kauppila 2006). Kivulle on yleensä selvä syy, joka on hoidetta-
vissa. Akuutin kivun hoitaminen on tärkeää, sillä ajoissa aloitetun hoidon avulla 
voidaan ehkäistä kivun kroonistuminen. (Kalso 2009, 105 - 106.)  
Akuutin ja kroonisen eli pitkäaikaisen kivun merkitys, syntymekanismit sekä hoi-
tomenetelmät ovat erilaisia (Salanterä ym. 2013, 5). Pitkään jatkunut akuutti kipu 
ei tarkoita samaa kuin pitkäaikainen kipu. Kivun jatkuessa pitkään aivon sekä 
selkäytimen monet eri muutokset alkavat osallistua kivun ylläpitämiseen. (Hamu-
nen & Heiskanen 2016.) 
3.3 Krooninen kipu  
Kroonisella kivulla tarkoitetaan pitkäaikaista kipua, joka on kestänyt pidempään 
kuin 3-6 kuukautta tai ylittänyt elimistön kudosten normaalin toipumisajan (Bach-
mann & Haanpää 2008, 142). Pitkään jatkuneen kivun pohjalla on kipua välittä-
vän hermojärjestelmän vika, kuten toimintahäiriö, sairaus tai kudosvaurio (Paak-
kari 2017).  
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Pitkäaikainen kipu on vakava kansansairaus, jota esiintyy monien eri sairauksien 
yhteydessä. Jopa joka kolmas työikäinen ihminen kärsii kroonisesta kivusta ja 
sen aiheuttamista haitoista. Yleisimmät syyt krooniseen kipuun ovat tuki- ja lii-
kuntaelimistön sairaudet. Kroonisesta kivusta kärsiville potilaille on yhteistä toi-
minta- ja työkyvyn heikkeneminen, elämänlaadun heikentyminen sekä kivun ai-
heuttamat laajat seurausvaikutukset. Kivunhoidon on tällöin kohdistuttava poti-
laan fyysiseen, psyykkiseen sekä sosiaaliseen puoleen. Kroonisen kivun hoita-
misen tavoitteena on kipupotilaan elämänlaadun kohentaminen, työ- ja toiminta-
kyvyn ylläpitäminen tai palauttaminen, kivun lievitys sekä sen mahdollisten seu-
rannaisvaikutusten hoitaminen. (Hamunen & Heiskanen 2016; Käypä hoito 
2017.)  
Krooninen kipu voidaan jakaa eri ryhmiin kipumekanismien perusteella. Yleisin 
kroonisen kivun luokittelutapa on jako nosiseptiiviseen, neuropaattiseen, 
idiopaattiseen tai psykogeeniseen kipuun. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 
2017a, 4.) 
Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kudosvaurioista johtuvaa kipua. Kivun syynä on 
kipureseptoreiden aktivoituminen aivoissa vaurion tapahtuessa. Kudosvauriosta 
johtuvassa kivussa kipua välittävä järjestelmä on terve, toisin kuin esimerkiksi 
neuropaattisessa kivussa, jossa kivun syynä on kivunvälitysjärjestelmän vaurio 
tai häiriö. Nosiseptiivisiä kiputiloja ovat esimerkiksi reumasairaudet, nivelrikot, 
syövän aiheuttamat luustoetäpesäkkeet sekä iskeeminen klaudikaatio eli hapen 
puutteeseen liittyvä katkokävely. (Heiskanen 2014, 911.) 
Käsitteenä nosiseptiivinen kipu pitää sisällään somaattisen nosiseptiivisen eli 
iholla, lihaksissa, nivelissä ja luustossa syntyvän kivun sekä viskeraalisen eli si-
säelinperäisen kivun. Somaattinen nosiseptiivinen kipu on tarkasti paikannetta-
vissa, kipukohta on lähellä kudosvauriota ja se ilmenee jatkuvana tai rasituksessa 
voimistuvana kipuna. (Heiskanen 2014, 911- 912.) Viskeraalinen nosiseptiivinen 
kipu taas on vaikeammin paikannettavissa kivun säteilyn laaja-alaisuuden sekä 
sen ilmaantuvuuden takia. Viskeraalinen kipu voi heijastua laajoille ihoalueille, 
kuten esimerkiksi palleaärsytys hartiaan tai virtsanjohtimen kipu nivustaipeeseen. 
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Sisäelinperäistä kipua voi aiheuttaa esimerkiksi haimatulehdus, ileus eli suolitu-
kos, virtsakivet tai sydänlihasiskemia eli sydänlihaksen hapenpuute. (Heiskanen 
2014, 911; Käypä hoito 2017.) 
Neuropaattinen kipu on hermovauriosta johtuvaa kipua. Sen aiheuttaa somato-
sensorisen järjestelmän eli ihon, lihasten ja nivelten kipua aistivien reseptoreiden 
vaurioituminen tai sairaus. Hermovauriokivulle tyypillistä on tuntoaistin epänor-
maali toiminta, joka saattaa ilmetä potilailla tuntoaistin terävöitymisenä tai tunto-
aistimuksina, jotka aiheutuvat ilman erillistä ärsykettä. (Haanpää & Vuorinen 
2014, 918 - 919.) 
Neuropaattinen kipu voidaan vielä jakaa anatomisesti keskushermostoperäiseen 
eli sentraaliseen ja ääreishermostoperäiseen eli perifeeriseen sekä näiden yhdis-
telmään eli kombinoituun kipuun. Keskushermostoperäisiä kiputiloja ovat esimer-
kiksi aivoverenkiertohäiriöiden ja selkäydinvamman jälkeiset kiputilat sekä ampu-
taation jälkeinen tynkäkipu ja aavesärky. Ääreishermostoperäisiä kiputiloja ovat 
taas ääreishermovammojen eri kiputilat ja välilevypullistuman aiheuttamat her-
mojuurivauriot sekä polyneuropatia eli monihermosairaus. (Bachmann & Haan-
pää 2008, 142; Käypä hoito 2017). 
Neuropaattinen kipu vaihtelee potilaskohtaisesti. Hermovauriokipu voi olla joko 
ajoittain esiintyvää tai jatkuvaa, se voi syntyä ilman ärsykkeitä tai mahdollisten eri 
ärsykkeiden laukaisemana. (Haanpää & Vuorinen 2014, 920.) Neuropaattinen 
kipu on yleistä, mutta tarkkoja esiintyvyyslukuja Suomessa ei tiedetä. On arvioitu, 
että neuropaattisen kivun esiintyvyys eurooppalaisilla vaihtelee 1 - 8 prosentin 
välillä. (Haanpää 2007.) 
Idiopaattinen kipu on syntymekanismeiltaan tuntematonta. Se eroaa nosiseptiivi-
sesta sekä neuropaattisesta kivusta, sillä että se ei aiheudu hermo- tai kudosvau-
riosta. Fibromyaligia eli sidekudosten ja lihaksien kipu on yleisin idiopaattinen ki-
putila. (Bachmann & Haanpää 2008, 143.) 
Vaikka idiopaattisen kivun syytä ei tiedetä eikä se ilmene lääketeellisissä tutki-
muksissa, tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että kipu olisi kuvitteellista (Suomen 
Kipu ry 2012, 5 - 6). Idiopaattisen kivun hoito on tämän takia erittäin haastavaa. 
Kipu reagoi huonosti lääkkeelliseen hoitoon, jolloin korostuu lääkkeetön kivun 
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hoito. Idiopaattinen kipu voidaan joskus määrittää väärin psykogeeniseksi eli 
psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden aiheuttamaksi. (Suomen Kivuntutkimusyh-
distys ry 2017a, 10 - 12, 25.)  
4 Kivun hoitotyö  
Kivun hoitotyö on kipupotilaan sekä hänen läheisten auttamista hoitotyön eri kei-
noja käyttäen (Salanterä ym. 2006, 9). Kivun hoitotyö on moniammatillista yhteis-
työtä, jossa jokaisen tiimin jäsenen rooli on erittäin tärkeä. Sairaanhoitaja toimii 
yhdessä muiden ammattiryhmien kanssa kivunhoidon toteuttamisessa. Kaikkien 
hoitoon osallistuvien ammattiryhmien yhteinen tehtävä on tukea ja kannustaa 
sekä motivoida potilasta. (Hamunen & Heiskanen 2016.) 
Kivun hoitotyön tulee aina olla suunnitelmallista sekä potilaslähtöistä. Potilas itse 
on kipunsa asiantuntija, joten hänen osallistuminen kivun hoitoon ja sen mene-
telmiin on erittäin tärkeää koko hoitoprosessin ajan. (Salanterä ym. 2006, 75.) 
Kivun hoitotyö on prosessi, jossa jokainen vaihe on erittäin tärkeä. Kivunhoidon 
prosessi koostuu kivun tunnistamisesta, oikean arviointi sekä hoitomenetelmän 
valinnasta ja hoidon kirjaamisesta. (Kankkunen 2011.) 
4.1 Kivun tunnistaminen 
Potilaan kivun tunnistaminen on edellytys hyvälle ja onnistuneelle kivunhoidolle 
(Malmber & Kontinen 2012, 91 - 94). Kivun tunnistamisessa lähtökohtana on sel-
vittää kipua aiheuttava tekijä yhteistyössä potilaan kanssa (Salanterä ym. 2006, 
75). 
Jokainen potilas kokee kivun eri tavoin, eikä muiden potilaiden kipua voida ver-
rata toisiinsa (Salanterä ym. 2006, 83 - 84). Kivun kokeminen on potilaskohtaista, 
mikä tekee kivun tunnistamisesta ja hoidosta haastavaa. Kivun kokemiseen vai-
kuttavat potilaan psyykkiset, fyysiset sekä sosiaaliset tekijät, kuten esimerkiksi 
ikä, sukupuoli, kulttuuri, uskonto, ympäristö sekä koulutustaso. Lisäksi kivun ko-
kemiseen vaikuttaa potilaan aikaisemmat kokemukset kivusta sekä sen hoidon 
onnistuvuudesta. (Salanterä ym. 2006, 7 - 11; Käypä hoito 2017.)  
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4.2 Kivun arviointi 
Kivun arvioinnin lähtökohtana on aina potilaan oma arvio kivustaan (Malmber & 
Kontinen 2012, 91 - 94; Käypä hoito 2017). Arvioinnissa on selvitettävä kivun 
voimakkuus, sijainti, kesto ja laatu. Kivun voimakkuutta tulee seurata potilaan ol-
lessa levossa sekä liikkeessä, kuten esimerkiksi yskiessä, seisoessa tai asentoa 
vaihtaessa. Kivun seurannan tulee aina olla suunniteltua, säännöllistä sekä yh-
denmukaista. Arvioinnin tulee tapahtua vähintään kerran työvuoron aikana. 
(Hoikka 2013, 195 - 205.) Salanterä ym. (2013, 3) mukaan kipua tulisi arvioida ja 
seurata yhtä tarkasti sekä säännöllisesti kuin esimerkiksi verenpainetta, hengi-
tystä tai lämpöä. 
Kipua voidaan mitata ja arvioida eri tavoin. Sopivaa arviointimenetelmää vali-
tessa tulee ottaa huomioon potilaan kyky arvioida kipua. Potilaan tulee ymmärtää 
käytetyn arviointimenetelmän tarkoitus ja sen hyödyllisyys. (Malmber & Kontinen 
2012, 91 - 94.) Potilaan aikaisemmat kokemukset kivun mittaamisesta sekä mit-
tarin luotettavuus vaikuttavat, siihen mikä kivun arviointimenetelmä valitaan (Sa-
lanterä ym. 2006, 83-84). Samaa kivun mittausmenetelmää käytetään koko poti-
laan hoitoprosessin ajan (Salanterä ym. 2013, 13). 
VAS (Visual analogue scale) eli visuaalinen analogiasteikko on yksi yleisimmistä 
kivun arviointiin käytettävistä asteikoista. VAS-mittari on 10 cm pitkä asteikko, 
jossa vasen pää merkitsee kivuttomuutta, kun taas mittarin oikea pää merkitsee 
potilaan pahinta mahdollista kipua. Potilas asettaa janalle poikkiviivan siihen koh-
taan, joka kuvaa hänen sen hetkisen kivun voimakkuutta parhaiten. Mittarin arvo 
luetaan kääntöpuolella sijaitsevasta 0-10 asteikosta. VAS-mittareita ovat kipu-
jana, kasvoasteikko sekä kipukiila. (Salanterä ym. 2006, 84 - 85.) 
Visuaalisten kipumittareiden lisäksi kipua voidaan mitata numeraalisesti. Numeric 
Rating Scale (NRS) mittaa potilaan kokemaa kivun voimakkuutta asteikolla 0 - 
10. Asteikossa 0 tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta kuviteltavissa olevaa ki-
pua. (Hoikka 2013, 198.) 
Eri mittareiden lisäksi kivun voimakkuutta voidaan arvioida myös sanallisesti. Kun 
kipua arvioidaan sanallisesti, tulee siinä keskittyä kivun laatuun ja kestoon. (Sa-
lanterä ym. 2006, 83.) Sanalliseen kivun arviointiin voidaan käyttää Verbal Rating 
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Scalea (VRS). Siinä potilaalta kysytään, mikä sana vastaa hänen tämän hetkistä 
kivun voimakkuutta. Sairaanhoitaja luokittelee potilaan ilmaiseman sanan as-
teikolla 0–4. 0 tarkoittaa ei kipua, 1 lievää kipua, 2 kohtalaista kipua, 3 voimakasta 
kipua ja 4 sietämätöntä kipua. (Hoikka 2013, 195 - 205.)   
Suullisen arvion ja eri mittareiden lisäksi sairaanhoitajan tulee havainnoida ja ar-
vioida potilaan kipua yleisvoinnin sekä käyttäytymisen perusteella. Havainnoin-
nissa kiinnitetään huomioita potilaan ääntelyyn, kasvojen ilmeisiin, kehon kieleen, 
muutoksiin persoonallisuudessa sekä päivittäisissä toiminnoissa (Salanterä ym. 
2013, 26 - 27). 
4.3 Kivun kirjaaminen 
Hoitotyön kirjaamisella tarkoitetaan potilastietoihin tallennettua tietoa, jolla perus-
tellaan potilaan saamaa hoitoa hoitotapahtumien tai hoitojaksojen aikana. Kirjaa-
misen tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta, edistää hoidon toteutusta ja jat-
kuvuutta, tiedonkulkua sekä toimia virallisena asiakirjana. Kirjaaminen on tärkeä 
osa hoitotyötä ja se onkin jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvoite. Suo-
messa hoitotyön kirjaamista ohjaavat eri säädökset, lait, velvoitteet sekä organi-
saatiokohtaiset ohjeistukset. (Rauta-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2015, 40 - 44.)  
Kivun kirjaaminen on laadukkaan ja yksiöllisen kivun hoitotyön pohja. Onnistunut 
kivun hoito edellyttää laadukasta, säännöllistä ja yhdenmukaista kirjausta. (Sa-
lanterä ym. 2006, 102 - 103.) Hyvällä kirjaamisella voidaan kehittää kivunhoidon 
yksilöllisyyttä, laatua ja tehokkuutta (Sailo 2000, 97 - 99). Potilaan tietoihin tulee 
kirjata kaikki kipuun liittyvät tiedot, käytetyt hoito- ja mittausmenetelmät ja hoidon 
vaikuttavuus. Tiedot kirjataan selkeästi potilaan henkilökohtaisiin potilastietoihin. 
(Hoikka 2013, 195 - 205.)  
Eri tutkimuksissa kivunhoidon kirjauksessa on todettu olevan puutteita ja epäjoh-
donmukaisuutta (Salanterä 2005). Vaajoen & Haataisen (2014) tutkimuksen mu-
kaan viime vuosikymmeninä kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa on tapahtunut 
muutosta parempaan suuntaan. Kuitenkin puutteita näissä on vielä havaittavissa. 
Puutteita on havaittu olevan etenkin arvioinnin ja hoidon toteutuksen kirjauksissa 
(Salanterä 2005). 
14 
Idvallin & Ehrenbergin (2002) tutkimuksen mukaan kivunhoidon arvioinnin kir-
jaukset ovat usein epämääräisiä potilaan suullisia ilmauksia, joissa ei ole käytetty 
kivun arviointiin tarkoitettuja mittareita tai menetelmiä. Tutkimuksessa todettiin, 
että ainoastaan 60 % kivun arvioinnin kirjauksista oli käytetty jotain kivunmittaus-
menetelmää ja vain alle 10 % kirjauksista oli säännöllisiä ja yhdenmukaisia. Ki-
vunhoidon kirjaamisessa on siis paljon kehitettävää. Sirola (2010) toteaa sähköi-
sen kirjaamisen parantavan ja helpottavan kivunhoidon kirjaamista. 
5 Lääkkeetön kivunhoito 
Kipua voidaan hoitaa joko lääkkeellisin tai lääkkeettömien menetelmien avulla 
(Salanterä ym. 2006, 228.) Lääkkeetön kivunhoito on menetelmä, jossa ei käy-
tetä lääkkeellisiä keinoja, vaan pyritään hallitsemaan kipua muiden vaihtoehtois-
ten menetelmien avulla. Lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä on useita, kuten 
esimerkiksi asentohoito, kylmä- ja lämpöhoidot, mindfulness, musiikki, akupunk-
tio sekä hieronta (Käypä hoito 2017.) Tähän opinnäytetyöhön valikoitui neljä 
edellä mainittua lääkkeetöntä kivunlievitysmenetelmää. Valitut kivunhoitomene-
telmät ovat hoitajan helppo toteuttaa käytännön hoitotyössä ilman erityistä osaa-
mista tai välineistöä. 
Käypä hoito-suosituksen (2017) mukaan kivun hoito tulee aina ensin aloittaa 
lääkkeettömillä menetelmillä ja jatkaa niiden käyttöä niin kauan kuin se on mah-
dollista. Tarvittaessa lääkkeettömiin menetelmiin voidaan yhdistää lääkkeelliset 
menetelmät. Molemmat kivunhoidon tavat eivät poissulje kuitenkaan toisiaan 
(Hoikka 2013, 195 - 205). 
5.1 Asentohoito 
Asentohoito on yksi hoitotyön perusmenetelmistä. Asentohoitoa voidaan käyttää 
monien eri sairauksien ja tilojen hoidossa. (Rauta-Nurmi ym. 2015, 173 - 176.) 
Asentohoidon avulla voidaan helpottaa kipua, mutta myös ehkäistä sen synty-
mistä (Bjong 2017). Asentohoitoa tulee aina toteuttaa suunnitelmallisesti ja ta-
pauskohtaisesti tilanteeseen sopivalla tavalla (Rauta-Nurmi ym. 2015, 236). 
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Oikealla asennolla on suuri merkitys kipuun ja sen kokemiseen. Tärkein asento-
hoidon päämäärä on saada potilas tuntemaan olonsa mukavaksi ja rentoutu-
neeksi. (Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 
2006, 133.) Potilaan oikea ja hyvä asento auttaa lievittämään kipua esimerkiksi 
parantamalla verenkiertoa ja hengitystä sekä vähentämällä lihasten kouristelua 
(Salanterä ym. 2013, 18). Asennon muutos vaikuttaa kipureseptoreihin, jolloin 
reseptoreihin kohdistuvat ärsykkeet lieventyvät (Jäntti 2000, 124). 
Oikean ja kipua helpottavan asennon luomiseen voidaan käyttää erilaisia tilan-
teeseen sopivia välineitä, kuten esimerkiksi tyynyjä, tukia, pehmusteita sekä sän-
kyjä (Salanterä ym. 2013, 18). Asentohoidossa voidaan käyttää niin tavallisia tyy-
nyjä kuin erityisesti asentohoitoon suunniteltuja erikoistyynyjä. Lisäksi esimer-
kiksi painehaavojen syntyy ja kivun ehkäisyyn sekä lievittämiseen voidaan käyt-
tää erilaisia asentohoitoon erikoistuneita patjoja ja alustoja, kuten esimerkiksi 
vaihtuvapaineista ilmapatjaa tai geelitäytteistä patjaa. (Rauta-Nurmi ym. 2015, 
173 - 176, 194.) 
Tyynyjen ja pehmusteiden asettelulla pyritään saamaan potilaan verenkierto- ja 
hengityselimistö toimimaan hyvin, välttäen nivelten ja luiden mahdollisia virhe-
asentoja sekä ehkäistä ihon painaumia. (Kassara ym. 2006, 133.) Asentohoi-
doissa on huomioitava potilaan mahdolliset vammat tai liikerajoitukset. Huomioita 
tulee kiinnittää myös esimerkiksi seurantalaitteiden johtoihin sekä aluslakanoihin 
jotka voivat aiheuttaa potilaan ihoon erilaisia hiertymiä ja painaumia. Asento vaih-
detaan kahden tunnin välein tai tarvittaessa useammin. (Jäntti 2000, 124.) 
Kohoasento on hyvä akuutin kivun hoitomenetelmä. Sitä voidaan käyttää esimer-
kiksi ensiapuna vammojen, kuten nyrjähdyksien hoidossa. Nilkan nyrjähdyksissä 
kohoasento vähentää turvotusta sekä lievittää kipua. (Heinänen 2016.) Ko-
hoasennossa raaja nostetaan sydämen tason yläpuolelle esimerkiksi kovaa ta-
soa vasten. (Kauppala & Hänninen 2012.) Kohoasennon sopiva kulma on noin 
30 - 45 astetta. Kohoasennon toteutukseen voidaan käyttää erilaisia tukia ja ta-
soja, kuten esimerkiksi kiilatyynyjä. (Rauta-Nurmi ym. 2015, 173 - 176.)  
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5.2 Kylmä- ja lämpöhoidot 
Kylmä- ja lämpöhoidot ovat helppoja, edullisia sekä yksinkertaisia kipuun käytet-
täviä hoitomenetelmiä (Mikkelson 2007, 114). Kylmä- ja lämpöhoitojen juuret joh-
tavat jo antiikin ajan lääketieteeseen. Antiikin aikana kipua pyrittiin lievittämään 
lämmitetyllä hiekalla ja vedellä. (Pohjolainen 2009, 237 - 238.) 
Kylmän tarkoituksena on supistaa verisuonia sekä lievittää turvotusta vähentä-
mällä suonissa tapahtuvaa verenvirtausta ja läpäisevyyttä. Kylmä rauhoittaa 
myös hermopäitä ja ehkäisee tulehduksen syntyä ja leviämistä sekä lieventää 
lihasjännitystä. (Pohjolainen 2009, 239.) 
Kylmähoitoa voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Kipualuetta voidaan kylmäkä-
sitellä esimerkiksi jääpalalla, kylmäpakkauksilla tai kylmägeelillä. Kylmäkäsittelyn 
tulee kestää noin 15 - 30 minuuttia ja sitä tulee antaa useita kertoja päivässä. 
(Hoikka 2013, 195 - 205.) Liian pitkään annettu kylmäkäsittely voi aiheuttaa iho-
alueelle kudosvaurioita tai paleltumia. Lisäksi se voi aiheuttaa tunnon alenemista 
sekä niveljäykkyyttä. (Kotovainio & Mäenpää 2005, 474.) Kylmähoitoa ei tule 
käyttää alueilla, jossa verenkierto on huonoa (Pohjolainen 2009, 239). 
Kylmähoidon lisäksi kivunhoidossa voidaan käyttää myös lämpöhoitoa. Lämpö-
hoidon tarkoituksena on saada aikaa paikallisesti lämpötilan nousu, mikä vilkas-
tuttaa kipualueen kudosten verenkiertoa. Kipualueelle kohdistettu lämpö kiihdyt-
tää kudosten aineenvaihduntaa, lisää kudosten venyvyyttä ja vähentää nivelien 
sekä lihaksien jäykkyyttä. (Kotovainio & Mäenpää 2005, 473.) 
Lämpöhoidon toteutuksessa on oltava tarkkana ja noudatettava annettuja ohjeita. 
Lämpöpakkauksen lämpötila tulee olla noin 40 - 45 astetta. Lämpöpakkausta pi-
detään kipualueella noin 20 - 30 minuuttia kerrallaan. Liian kuuma pakkaus tai 
liian pitkään kipualueella pidetty lämpöpakkaus voi aiheuttaa iholle palovamman. 
Ihon ja lämpöpakkauksen väliin on hyvä laittaa esimerkiksi kangasliina, jotta iho-
vaurioilta vältytään. (Hoikka 2013, 195 - 205.) Sopivaa lämpöhoitomenetelmää 
valitessa on huomioitava mahdolliset vasta-aiheet. Vasta-aiheita lämpöhoidon 
käytölle ovat ihoalueen mahdolliset ihottumat, tulehdukset ja kudosvauriot sekä 
hoidettavalla alueella olevat metalliset vierasesineet, kuten esimerkiksi proteesit. 
(Pohjolainen 2009, 237 - 238.) 
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Kylmä- ja lämpöhoidot ovat erinomaisia kivunlievityskeinoja oikein ja riittävän no-
peasti käytettynä. Kylmähoidolla on eri tutkimuksissa osoitettu olevan hyviä vai-
kutuksia erityisesti akuutissa kivunlievityksessä sekä pehmytkudosvammoista 
toipumisessa. Sen on myös todettu vähentävän postoperatiivista eli leikkauksen 
jälkeistä kipua. Lämpöhoidot taas soveltuvat parhaiten pitkään jatkuneen krooni-
sen kivun hoitoon, kuten esimerkiksi selkä-ja hartiasärkyihin. (Pohjolainen 2009, 
238.) 
5.3 Mindfulness 
Mindfulness on monimutkainen ja laaja-alainen käsite. Se tarkoittaa ihmisen eri-
laisia tietoisuustaitoja sekä tietoista läsnäoloa hetkessä. Tietoisessa läsnäolossa 
tarkastellaan yksilöllisesti ja puolueettomasti ihmisen tämän hetkistä tilannetta il-
man vääristymiä ja arvostelua. (Ludwig & Kabat-Zinn 2008.) 
Tietoinen läsnäolo tukee ihmistä monella eri tavalla. Se auttaa luomaan yhteyden 
mielen ja kehon välille. Lisäksi se auttaa tulkitsemaan näkökulmia sekä antaa 
erilaisia toimintatapoja kohtaamaan näitä näkökulmia. Mindfulness kehittää myös 
itsetuntumusta. (Silverton 2013, 28 - 29.) Mindfulnessin tarkoituksena ei siis ole 
ongelmien poistaminen tai vähättely, vaan tavoitteena on oppia hyväksymään 
elämän tuomat vastoinkäymiset ja ongelmat sekä oppia erilaisin hallintakeinoin 
selviämään niistä (Kivunhallintalo 2017b). 
Tietoisuustaitoja voidaan kehittää erilaiset harjoitteiden ja harjoituksien avulla. 
Keskeisiä harjoituksia ovat erilaiset hengityksen havainnointiharjoitukset, jooga- 
ja meditaatioharjoitukset, kuten esimerkiksi kehomeditaatio sekä istumameditaa-
tio. Harjoitukset ovat yksinkertaisia ja helposti toteutettavia eivätkä vaadi välttä-
mättä ylimääräisiä apuvälineitä. Mindfulness harjoitteita voidaan toteuttaa erilais-
ten oppaiden, ohjelmien, valmennuksien ja videoiden ohjeistuksien avulla. (Ki-
vunhallintatalo 2017b.) 
Mindfulnessia on helppo toteuttaa missä tahansa ympäristössä. Sitä sovelletaan 
nykyisin esimerkiksi terveydenhuollossa ja työpaikoilla. Mindfulnessilla on todettu 
olevan positiivisia vaikutuksia terveyteen jo muutaman viikon harjoittelun jälkeen.  
(Raevuori 2016.) 
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Mindfulness soveltuu hyvin kaikille ihmis-ja potilasryhmille. Eniten tutkimustietoa 
mindfulnessin vaikutuksista on kipu- ja mielenterveyspotilaiden hoidossa. Sen on 
etenkin todettu vaikuttavan aikuisen kroonisen kivun kokemiseen, masennus- ja 
ahdistuneisuusoireiden sekä masennuksen lievittymiseen ja immuniteetin eli vas-
tustuskyvyn kohentumiseen. (Raevuori 2016.) 
5.4 Musiikki 
Musiikki on kehoon kajoamaton, helppo ja turvallinen hoitomenetelmä, johon tar-
vittavat välineet ovat helposti jokaisen saatavilla (Hole, Hirsch, Ball & Meads 
2015). Musiikki on vahvasti osana ihmisten jokapäiväistä elämää. Suurimmalla 
osalla ihmisistä on jonkinlainen laite, josta musiikkia voi kuunnella. Nykypäivänä 
musiikkia voidaan kuunnella esimerkiksi erilaisten älylaitteiden, kuten puhelimien 
ja tabletti-laitteiden kautta. Kehittynyt tekniikka ja verkkoyhteys tarjoavat pääsyn 
musiikin rajattomaan maailmaan. (Laitinen, Lillandt, Kurki & Numminen 2011.)  
Musiikilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia ihmisen fyysiseen sekä psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Ihmisille tehdyillä aivotutkimuksilla on voitu osoittaa musiikin 
kuuntelun aktivoivan aivoalueita, jotka ovat vastuussa esimerkiksi muistista ja 
liikkeiden sekä tunteiden säätelystä. Näiden havaintojen lisäksi musiikin kuunte-
lulla on todettu olevan vaikutusta aivojen välittäjäaineiden ja hormonien tuotan-
toon ihmisen vireystilaa ja mielialaa parantavasti. (Suomen kipu ry 2012, 35.) 
Vuustin & Gebauerin (2014, 30 - 32) toteavat, että musiikilla voidaan vaikuttaa 
myös potilaan kivun tuntemiseen, kivusta aiheutuvaan ahdistukseen sekä kipu-
lääkkeiden että rauhoittavien lääkkeiden tarpeeseen. 
Vaajoen (2012) tekemän tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelulla on merkittävä 
vaikutus postoperatiivisen kivun eli leikkauksen jälkeisen kivun kokemiseen. Tut-
kimus toteutettiin maha- ja suolistoalueen leikkauksessa olleille potilaille. Leik-
kauksen jälkeisinä päivinä mielimusiikkia kuunnelleet potilaat arvioivat kipunsa 
lievemmäksi kuin musiikkia kuuntelematon kontrolliryhmä. Musiikki vaikutti myös 
musiikkia kuunnelleilla hengitykseen sekä sydän- ja verenkiertoelimistön toimin-
taan esimerkiksi laskemalla sykettä ja systolista verenpainetta eli yläpainetta. 
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Nilssonin (2008) toteaa musiikkilajilla olevan vaikutusta kivunlievityksessä ja ren-
toutumisessa. Kivunlievityksessä käytettävän musiikin tulee olla virtaava, ei- tun-
nelmallista musiikkia, joka sisältää matalia jousisoittimien ja vaskisia lyömäsoitti-
mien ääniä. Musiikin äänenvoimakkuus tulee olla 60 desibelin tasolla ja tahdin 
60-80 lyöntiä minuutissa. Musiikkilajista huolimatta tärkeintä on se, että ihminen 
nauttii kuuntelemastaan musiikista. Mitchellin & MacDonaldin (2006) tutkimuksen 
mukaan potilaan henkilökohtainen musiikkimaku on vaikutusvaltaisin tekijä mu-
siikin käytössä kivunlievitys tarkoituksena. 
6 Hyvä sähköinen itseopiskelumateriaali 
Oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea sellaista materiaalia, jota opiskelija käyttää 
oman oppimisprosessinsa aikana. Oppimateriaaleja on monenlaisia, kuten esi-
merkiksi sähköinen itseopiskelumateriaali. (Keränen & Penttinen 2007, 148.) 
Sähköisellä itseopiskelulla tarkoitetaan opiskelua, jossa opiskelija perehtyy ja sy-
ventyy itsenäisesti verkossa saatavaan oppiaineistoon (Mänty & Nissinen 2005, 
15). 
Suomessa ammattikorkeakoulujen verkko-opiskelun määrä on viime vuosina li-
sääntynyt huomattavasti. Tämän myötä oppimateriaalit alkavat siirtyvät verk-
koon. (Björklund, Heiskanen & Kokko 2011, 20.) Oppimisympäristönä verkko tar-
joaa opiskelijoille laajan kokonaisuuden, joka on helposti saatavana ympärivuo-
rokauden opiskelijan oman opiskelurytmin mukaan (Taavitsainen 2013, 18).  
Opiskelijan itseohjautuvuus korostuu verkko-oppimisessa (Keränen & Penttinen 
2007, 3, 138 - 139). 
Hyvä oppimateriaali toimii oppimisen apuvälineenä (Lammi 2009, 30-31). Oppi-
materiaalin tarkoituksena on edesauttaa ja kehittää opiskelijan oppimista. Hyvä 
oppimateriaali aktivoi opiskelijaa oppimaan ja käyttämään opittua tietoa muualla-
kin. (Koli & Silander 2002, 8.)  
Repo (2010, 170 - 172) toteaa tutkimuksessaan, että laadukas ja hyvä oppima-
teriaali liittyy vahvasti oppimiseen sekä opetukseen. Tutkimukseen osallistunei-
den opiskelijoiden mielestä oppimateriaalit ovat tärkeässä roolissa etenkin oppi-
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misen edistymisen kannalta. Opiskelijoiden mukaan hyväksi oppimateriaaliksi te-
kee materiaalin selkeys ja lukijaystävällisyys sekä saatavuus. Tutkimuksessa op-
pimateriaalin huonon saatavuuden koettiin vaikuttavan opiskeluun heikentävästi.  
7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kattava sähköinen 
itseopiskelumateriaali aikuisen lääkkeettömistä kivunhoidonmenetelmistä Sai-
maan ammattikorkeakoulun ensimmäisen vuoden hoitotyön opiskelijoille. Itse-
opiskelumateriaali toteutettiin sähköisesti PowerPoint- esityksen muodossa pe-
rusopintojen eri toteutuksien käyttöön.  
Itseopiskelumateriaalin tarkoitus oli tarjota hoitotyön opiskelijoille monipuolisesti 
tietoa lääkkeettömästä kivunhoidosta ja sen menetelmistä. Tavoitteena oli lisätä 
hoitotyön opiskelijoiden tietämystä aikuisen kivusta, kivun hoitotyöstä sekä lääk-
keettömästä kivunhoidosta. 
Opinnäytetyössä tuotettavan itseopiskelumateriaalin keskeiset teemat olivat seu-
raavat:  
• Kipu 
• Kivun luokittelu 
• Kivun hoitotyö 
• Aikuisen lääkkeetön kivunhoito 
• Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 
8 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä teoria ja toiminta yhdistyvät. Toiminnallinen 
opinnäytetyö on kokonaisuus, mikä muodostuu kahdesta eri osasta, opinnäyte-
työraportista sekä toiminnallisesta osuudesta eli tuotoksesta. Opinnäytetyöra-
portti koostuu valitun aiheen teoriataustasta sekä toiminnallisen osuuden kuvauk-
sesta ja arvioinnista. Teoriatiedon tutkimisen tarkoituksena on saada näyttöön 
perustuvaa tietoa, minkä pohjalta rakennetaan opinnäytetyön toiminnallinen 
osuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
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Toiminnallisen osuuden toteutustapoja on monia. Tuotos voidaan toteuttaa op-
paana, videona, opetusmateriaalina tai tapahtumana. Toiminnallinen opinnäyte-
työ suunnitellaan ja tehdään aina jollekin tietylle kohderyhmälle. Se, mille ryh-
mälle tuotos suunnitellaan, ratkaisee tuotoksen sisällön sekä toteutustavan. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)  
8.1 Tiedonhaku 
Tietoa opinnäytetyöhön haettiin monipuolisesti useista eri lähteistä. Tutkimustie-
don haun apuna käytettiin Saimaan ammattikorkeakoulun hakuportaalia, Saimia 
Finnaa. Tutkimusaineiston haussa hyödynnettiin Arto-, Aleksi- ja Medic- tietokan-
toja sekä Terveysporttia ja Terveyskirjastoa. 
Aineistoa haettiin sekä suomen- että englanninkielisistä lähteistä. Suomenkieli-
sinä hakusanoina käytettiin seuraavia hakusanoja: kipu, lääkkeetön kivunhoito, 
asentohoito, kylmähoito, lämpöhoito, mindfulness sekä musiikki. Englanninkieli-
sinä hakusanoina olivat pain, pain management, non-pharmacological pain man-
agement, music, cryotherapy, thermotherapy sekä mindfulness.  
Tiedonhaku rajattiin koskemaan vuoden 2000 jälkeen julkaistuja artikkeleja sekä 
julkaisuja. Lisäksi aiheeseen liittyvää tietoa haettiin kipuun erikoistuneista kir-
joista sekä verkkosivustoilta. 
8.2 Itseopiskelumateriaalin suunnitteluvaihe  
Itseopiskelumateriaalin suunnittelu aloitettiin syyskuussa 2017. Materiaalin suun-
nittelussa tehtiin yhteistyötä Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajan 
Titta Sainion kanssa, joka opettaa hoitotyön eri opintojaksoja. Yhteistyössä hä-
nen kanssaan pohdittiin ja suunniteltiin itseopiskelumateriaalissa käsiteltäviä ai-
heita ja asiasisältöjä sekä niiden esitystapaa. Itseopiskelumateriaalin esitysta-
vaksi valittiin PowerPoint - diaesitys liitteeksi kahdelle eri perusopintojen opinto-
jaksoille. PowerPoint- esitys valittiin suunnitteluvaiheessa esitystavaksi siksi, että 
se on informatiivinen sekä visuaalisesti opiskelijoiden oppimista tukeva itseopis-
kelumateriaalin toteutusmuoto. 
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Erityisgrafiikka eli diaesitys on tiedosto, joka koostuu useista erilaisista dioista, 
joita pystytään näyttämään yksitellen. PowerPoint on yksi diaesityksen muo-
doista. (Lammi 2009, 15.) PowerPoint-esityksen suunnittelu koostuu useista eri 
vaiheista. Suunnitteluvaiheen alussa on tärkeä määrittää, että mille kohderyh-
mälle ja mihin tarkoitukseen esitys laaditaan. Kohderyhmän ja tarkoituksen mää-
rityksen jälkeen hankitaan materiaalissa tarvittavat tiedot, joiden pohjalta esitystä 
aloitetaan valmistelemaan. (Heath 2008, 15.)  
8.3 Itseopiskelumateriaalin toteutusvaihe 
Itseopiskelumateriaalin toteutusvaihe käynnistyi syyskuussa 2017. Materiaalia 
aloitettiin tekemään aiemmin hankitun teoriatiedon pohjalta. Diaesityksen runko 
ja rakenne rakentuivat opinnäytetyöraportin pohjalta. Esityksessä käsiteltävät 
pääteemat olivat kipu, kivun luokittelu, kivun hoitotyö, lääkkeetön kivunhoito sekä 
neljä valittua lääkkeetöntä kivunhoitomenetelmää. 
PowerPoint- esityksen värimaailman tulee kiinnittää huomioita. Värien valinnassa 
tulee huomioida taustan ja fonttien eli kirjasintyyppien eri värien kontrastin suhde. 
Mitä suurempi ja voimakkaampi kontrasti värien välillä on, sitä paremmin teksti 
erottuu taustastaan. (Välisalo 2016.) Valkoinen tai musta on paras pohjaväri dia-
esitykselle (Lammi 2009, 63 - 64). Itseopiskelumateriaalin pohjaväriksi valittiin 
perinteinen ja neutraali valkoinen. Lisäksi sinisen eri sävyjä esiintyi aloitusdiassa, 
otsikoissa, kuvioissa sekä taulukoissa.  
Lammin (2009, 87 - 93) mukaan materiaalin kirjasintyypin tulee olla helposti luet-
tavaa ja selkeää, jotta lukeminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Kirjasintyyppinä 
toimii parhaiten yksinkertainen ja pelkistetty tyyli. Opinnäytetyön itseopiskeluma-
teriaalissa käytettiin kahta kirjasintyyppiä, Tw Cen MT Condensed ja Tw Cen MT. 
Materiaaliin valitut fontit ovat selkeitä ja helppolukuisia. Fonttien kirjainkoko 
diaoissa vaihteli 20 - 55 kokoluokan välillä.  
PowerPoint - esityksen diat jäsennetään lukijalle helposti luettavaan ja ymmär-
rettävään muotoon. Jokaisessa diassa kannattaa käsitellä yhtä aihealuetta ker-
rallaan, jotta lukijan on helpompi seurata esitystä. (Välisalo 2016.) Opinnäytetyön 
diaesityksessä esitellyt asiat pyrittiin ilmaisemaan mahdollisimman selkeästi ja 
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yksinkertaisesti. Esityksen diaoissa käytettiin sinisiä luettelomerkkejä selkeyttä-
mään asioiden hahmottamista. Hahmottamisen apuna diaoissa käytettiin myös 
erilaisia kuvia, taulukoita sekä kuvioita.  
Lammin (2009, 147 - 148) mukaan kuvat ovat tärkeässä roolissa PowerPoint- 
esitystä laadittaessa. Diaesityksen kuvat täydentävät esityksen sanallista tietoa. 
Itseopiskelumateriaalissa esitellyt kuvat liittyivät asentohoitoon sekä kylmä-ja 
lämpöhoitoon. Kuvien avulla pyrittiin elävöittämään diaesityksen sanomaa. Itse-
opiskelumateriaalin kuvat ovat opinnäytetyön tekijän itse kuvaamia. 
Diaesityksen loppuun muodostettiin käytetyistä lähteistä tehty lähdeluettelo. Läh-
deluettelo rakennettiin itseopiskelumateriaalin aihealueiden mukaan. Lähdeluet-
telosta opiskelijat voivat halutessaan tutustua tarkemmin työssä käytettyihin läh-
demateriaaleihin. Lisäksi esityksen loppuun lisättiin dia, jossa on itseopiskeluma-
teriaalin aiheeseen liittyvää lisätietoa sekä verkkolinkkejä. 
8.4 Itseopiskelumateriaalin arviointivaihe 
Tämän opinnäytetyön tuotoksen eli itseopiskelumateriaalin tarkoituksena oli tar-
jota Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille tietoa lääkkeettö-
mästä kivunhoidosta ja sen menetelmistä. Tuotetun materiaalin tavoitteena oli 
lisätä hoitotyön opiskelijoiden tietämystä kivusta, kivun hoitotyöstä sekä lääkkeet-
tömistä kivunhoitomenetelmistä. 
Itseopiskelumateriaalin kohderyhmänä oli ensimmäisen vuoden hoitotyön opis-
kelijat, jotka ovat suorittamassa perusopintojen eri opintojaksoja. Lääkkeettömien 
kivunhoidonmenetelmien käyttö on osa potilaan perushoitoa, joten oppimateriaa-
lin luominen näille ensimmäisen vuoden perusopintojen jaksoille oli hyvä valinta.  
Repon (2010, 170 - 172) tutkimuksen mukaan hyvä oppimateriaali on helppolu-
kuinen, selkeä ja lukijaystävällinen. Itseopiskelumateriaalia tehdessäni kiinnitin 
huomiota edellä mainittuihin kohtiin sekä niiden lisäksi myös materiaalin sisäl-
töön, kieleen sekä ulkoasuun. 
Itseopiskelumateriaaliin saatiin hyvin tiivistettyä opinnäytetyöraportissa oleva 
teoriatieto. Materiaalissa esiteltiin monipuolisesti tietoa kivusta, kivun hoitotyöstä 
sekä lääkkeettömästä kivunhoidosta. Esityksen aiheet etenivät loogisesti sekä 
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saumattomasti asiasta toiseen. Itseopiskelumateriaalin tarjoama tieto yhdisti hy-
vin teorian ja käytännön. Materiaali antaa hyvän pohjatiedon kivusta ja lääkkeet-
tömästä kivunhoidosta opiskelijoille. Opiskelijat voivat soveltaa materiaalissa esi-
teltyjä menetelmiä ja tietoa omissa harjoitteluissaan sekä työssään. 
Itseopiskelumateriaalin kieli oli selkeää ja helposti ymmärrettävää. Materiaalin 
tiedot pyrittiin esittämään mahdollisimman yksinkertaisesti sekä tiiviisti. Diaesi-
tyksessä käytettiin hoitotyöhön liittyvää ammattisanastoa ja terminologiaa, mutta 
sanat sekä termit avattiin selkokielellä ammattisanojen viereen.  
Ulkoasultaan itseopiskelumateriaali oli yksinkertainen ja selkeä. Ulkoasussa kiin-
nitettiin huomioita tasapainoisuuteen ja laatuun, joka tekee diaesityksestä yhte-
näisen kokonaisuuden. Tekstin sanomaa pyrittiin tukemaan visuaalisesti erilais-
ten kuvien, taulukoiden sekä kuvioiden avulla. 
Repon (2010, 149) tutkimuksessa nousi esille oppimateriaalin saatavuus. Tutki-
mukseen osallistuneiden opiskelijoiden mukaan materiaalin huono saatavuus 
heikentää oppimisen edistymistä. Tässä opinnäytetyössä tuotettu itseopiskelu-
materiaali tulee olemaan saatavilla Saimaan ammattikorkeakoulun Moodle-verk-
koalustalla. Opiskelijat voivat halutessaan tutustua materiaaliin omalla ajallaan 
vuorokauden kaikkina aikoina. 
Opinnäytetyö ei sisältynyt itseopiskelumateriaalin hyödyllisyyden ja onnistuvuu-
den tutkimista opiskelijoiden näkökulmasta. Itseopiskelumateriaalin toteutusvai-
heessa palautetta materiaalista saatiin opintojaksojen opettajalta sekä opinnäy-
tetyötä ohjaavalta opettajalta. Heiltä saatujen palautteiden pohjalta materiaalia 
paranneltiin sekä viimeisteltiin.  
Opinnäytetyössä tuotettu itseopiskelumateriaali valmistui marraskuussa 2017. 
Lopullisessa itseopiskelumateriaalissa oli yhteensä 32 diaa. Valmis itseopiskelu-
materiaali julkaistaan tammikuussa 2018 kahdella eri Saimaan ammattikorkea-
koulun hoitotyön opintojakson Moodle-verkkoalustalla. 
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9 Pohdinta 
Lääkkeetön kivunhoito on aiheena mielenkiintoinen ja hoitotyössä joskus jopa 
unholaan jäävä hoitomuoto. Käytännön harjoitteluiden kautta itselleni oli jäänyt 
kuva siitä, että lääkkeettömät kivunhoidonmenetelmät ovat vähemmän tunnettuja 
ja käytettyjä hoitomuotoja hoitotyössä. Lisäksi kokemukseni mukaan koulussa ei 
opeteta lääkkeetöntä kivunhoitoa niin perusteellisesti kuin lääkkeellistä. 
Opinnäytetyön aihe rajattiin koskemaan ainoastaan aikuispotilaan lääkkeetöntä 
kivunhoitoa. Aikuisella tässä työssä tarkoitettiin potilasta, joka on iältään yli 18 
vuotta. Tällä iän rajauksella poissuljettiin lasten hoitotyössä käytettävät kivunlievi-
tysmenetelmät tästä opinnäytetyöstä.  
Lääkkeettömään kivunhoitoon liittyy paljon erilaisia hoitomenetelmiä. Opinnäyte-
työhön valittiin neljä lääkkeetöntä kivunlievityskeinoa. Lievityskeinojen valintaan 
vaikutti menetelmien toteutuksen helppous ja yksinkertaisuus arjen hoitotyössä. 
Valittujen menetelmien tuli olla sairaanhoitajan helposti toteutettavissa ilman eri-
tyistä koulutusta tai osaamista. Esimerkiksi akupunktio jätettiin työssä käsiteltä-
vistä keinoista pois, koska sen toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta eritysosaa-
mista ja välineistöä. Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien rajaaminen onnistui 
hyvin. 
Opinnäytetyössä esitellyt lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät eivät ole sidok-
sissa johonkin tiettyyn hoitotyön erikoisalaan, vaan niitä voidaan soveltaa eri hoi-
totyön osaamisaloilla. Tämän takia myös tässä opinnäytetyössä tuotettua itse-
opiskelumateriaalia voidaan tulevaisuudessa hyödyntää Saimaan ammattikor-
keakoulun hoitotyön eri opintojaksoilla. Lisäksi itseopiskelumateriaalia voivat 
hyödyntää myös työelämässä olevat sairaanhoitajat, jotka kaipaavat lisätietoa 
lääkkeettömästä kivunhoidosta. 
Koin opinnäytetyön tekemisen välillä työlääksi sekä haastavaksi. Haasteellisinta 
opinnäytetyöprosessissa oli raportin teoriatiedon kerääminen sekä käytettävän 
materiaalin rajaaminen. Opinnäytetyössä esiteltiin runsaasti eri kiputyyppejä 
sekä niiden hoitoon liittyviä erityispiirteitä. Työtä tehdessäni huomasin, että eri 
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kiputyyppejä on paljon ja niistä on saatavilla runsaasti tietoa. Tämän takia opin-
näytetyön aihetta olisi voinut rajata hieman tarkemmin, kuten esimerkiksi koske-
maan jotain tiettyä kiputyyppiä ja sen lääkkeetöntä kivunhoitoa. 
Itseopiskelumateriaalin toteutuksessa onnistuttiin hyvin. Itseopiskelumateriaa-
lista saatiin tehtyä kattava ja selkeä materiaalikokonaisuus. Materiaalin tekemi-
nen hankitun teoriatiedon pohjalta oli mukavaa vaihtelua opinnäytetyöraportin kir-
joittamiselle. 
Opinnäytetyöprosessi eteni nopealla tahdilla. Prosessi käynnistyi loppukeväästä 
2017 aiheen rajauksella ja suunnittelulla. Kesän aikana hankittiin opinnäytetyö-
hön tarvittavat materiaalit ja aineistot. Alkusyksystä aloitettiin kirjoittamaan rapor-
tin teoriaosuutta sekä suunnittelemaan itseopiskelumateriaalin toteutusta. Lop-
pusyksystä viimeisteltiin raporttia sekä itseopiskelumateriaalia. Opinnäytetyö 
eteni aikataulun mukaisesti koko prosessin ajan. 
Kokonaisuudessaan niin opinnäytetyöraportin kuin itseopiskelumateriaalin teke-
minen oli erittäin opettavaista ja palkitsevaa. Opinnäytetyöprosessi opetti paljon 
uuttaa tietoa kivusta, kivun hoitotyöstä sekä kivunhoitomenetelmistä. Prosessin 
aikana opin paljon myös tieteellisestä toiminnasta, raportin ja lähteiden kirjoitta-
misesta ja tiedonhausta. Opinnäytetyöhön liittyvän itseopiskelumateriaalin teke-
minen tarjosi mahdollisuuden opetella tietotekniikan ja PowerPointin käyttöä. Kai-
ken kaikkiaan opinnäytetyöprosessin aikana opitut tiedot ja taidot lisäsivät omaa 
ammattilista kasvuani ja tarjoavat runsaat eväät tulevaisuudelleni sairaanhoita-
jana. 
9.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Tieteellisen toiminnan perustana on eettisyys (Kankkunen & Vehviläinen - Julku-
nen 2013, 211). Tutkimuksen eettisyys varmistetaan noudattamalla hyviä tieteel-
lisiä käytäntöjä. Hyviä tieteellisiä käytäntöjä tulee noudattaa kaikissa tieteellisissä 
tutkimuksissa tieteen alasta riippumatta. Tieteellisen käytännön noudattaminen 
lisää tutkimukselle luotettavuutta sekä uskottavuutta. (Vilkka 2015, 29 - 30.) 
Opinnäytetyö on aina suunniteltava, toteutettava ja raportoitava mahdollisimman 
hyvin sekä laadukkaasti tieteellisiin käytäntöihin pyrkien. Työn luotettavuuteen 
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vaikuttaa vahvasti käytetty lähdemateriaali. (Vilkka 2015, 45.) Opinnäytetyössä 
käytettiin monipuolisesti eri lähdemateriaaleja. Teoriatietoa opinnäytetyön ai-
heista haettiin kipuun erikoistuneista lehti- ja tutkimusartikkeleista, verkkosivus-
toilta sekä kirjoista. Tietoa etsittiin niin suomalaisista kuin kansainvälisistä läh-
teistä.  Tiedonhaku suoritettiin itsenäisesti Saimaan ammattikorkeakoulun Saimia 
Finna hakuportaalin kautta. Tiedonhaun luotettavuutta olisi voinut lisätä Lappeen-
rannan tiedekirjaston informaatikon käyttö. 
Lähdemateriaalin oikeaoppinen merkitseminen on myös osa hyvää tieteellistä 
käytäntöä (Vilkka 2015, 45). Opinnäytetyöraportissa pyrittiin tekemään asianmu-
kaiset lähdeviitteet. Lähdeviitteiden avulla tekstistä voi erottaa, mikä on lähteisiin 
perustuvaa tietoa ja mikä taas on opinnäytetyön kirjoittajan omaa tekstiä. Työssä 
käytetyt lähteet merkittiin Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti 
opinnäytetyöraportin loppuun sijaitsevaa lähdeluetteloon. 
Itseopiskelumateriaalin valmistuttua laadittiin yhdessä Saimaan ammattikorkea-
koulun kanssa sopimus materiaalin tekijänoikeuksista. Sopimuksessa sovittiin 
oppilaitoksen sekä opinnäytetyön tekijän oikeuksista sekä velvollisuuksista, jotka 
liittyivät tuotetun itseopiskelumateriaalin käyttöoikeuksien luovuttamiseen Sai-
maan ammattikorkeakoululle opetuskäyttöön. Sopimus laadittiin kahtena kappa-
leena, yksi oppilaitokselle ja yksi opinnäytetyön tekijälle. 
9.2 Jatkotutkimusaiheet 
Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä on todella paljon. Tähän opinnäytetyöhön 
valikoitu vain neljä menetelmää, joita omasta mielestäni sairaanhoitajan on 
helppo toteuttaa käytännön hoitotyössään. Suuri osa hoitotyössä käytettävistä 
hoitomenetelmistä jäi kuitenkin käsittelemättä. Näin ollen jatkotutkimusaiheena 
voisi olla muiden lääkkeettömien menetelmien tarkastelu, esimerkiksi kirjallisuus-
katsauksen muodossa.  
Opinnäytetyöprosessiin ei sisältynyt itseopiskelumateriaalin hyödyllisyyden tar-
kastelua opiskelijoiden näkökulmasta. Tulevaisuudessa aihetta voisikin tutkia tar-
kemmin, esimerkiksi kokivatko opiskelijat itseopiskelumateriaalin opiskelua tuke-
vaksi ja parantuiko heidän kivunhoidon osaaminen tuotetun materiaalin myötä. 
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